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Endemik guatrın dünü, bugünü ve yarını 

 
Past, present and future of endemic goiter  

 
Yılmaz Sezgin1* 

 

 
ABSTRACT 
 

Publications concerning the effects in society of recommendations regarding iodine supplementation over the last 

approximately 30 years are inconsistent. The aim of this study is to evaluate the effects of iodine supplemented nutrition, 

recommended for endemic goiter both in the world and in Turkey. The iodine-reinforced nutrition was started due to the fact 

that urine iodine levels were found low in adolescents. The endemic goiter regions were determined by ignoring the 

limitations of these studies. Findings in recent studies indicate that iodine replacement therapy increases autoimmunity and 

the incidence of hyperthyroidism. It is claimed that even iodine supplement increases hypothyroid rates instead of decreasing 

them. Therefore, iodine supplemented nutrition approaches should be closely followed. As a result, we suggest that iodine 

supplemented nutrition programs should be re-evaluated. 
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ÖZET 

 

Otuz yılı aşkın bir süredir devam eden iyot takviyeli beslenme önerilerinin ilgili toplumlarda oluşturduğu etkiler üzerine 

birbiri ile çelişkili yayınlar mevcuttur. Bu çalışmanın amacı hem dünyada hem de Türkiye’deki endemik guatr sebebiyle 

önerilen iyot takviyeli beslenme etkilerini değerlendirmektir. İyot takviyeli beslenme, adelosanlarda idrar iyot seviyelerinin 

düşük bulunması nedeniyle başlatılmıştır. Sözkonusu bu çalışmaların kısıtlılığı göz ardı edilerek endemik guatr bölgeleri 

belirlenmiştir. Son çalışmalardaki bulgular, iyot replasman tedavisinin otoimmuniteyi arttırdığına ve hipertroidi insidansını 

yükselttiğine işaret etmektedir. İyot takviyesinin bile hipotroidi oranlarını azaltmak yerine arttırdığı iddia edilmektedir. Bu 

yüzden iyot takviyeli beslenme yaklaşımlarının yakından takip edilmesi gerekmektedir. Sonuç olarak iyot takviyeli beslenme 

proğramlarının yeniden değerlendirilmesi gerektiğini öneriyoruz. 
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GİRİŞ 

1990’lı yılların başında Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) 1,5 milyar insanın iyot yetersizliği tehdidi 

altında olduğunu ve dünya nüfusunun yaklaşık 

%12’sini oluşturan 655 milyon insanın guatrdan 

etkilendiğini duyurdu.1 Delange ve arkadaşları, 

1989 yılında, içinde Türkiye’nin de bulunduğu bazı 

Avrupa ülkelerinde iyot yetersizliğini ortaya 

koyacak çalışmalar yapılmasını önerdi.2 Endemik 

guatr denilen hipotiroidi hastalığının yaygın olduğu 

bölgelerde DSÖ’nün önerisi ile 1990’lı yılların 

başında iyot takviyeli tuz kullanımına başlandı. 

Türkiye’de 196594 yılında Sağlık Bakanlığı ve 

UNICEF işbirliği ile iyotlu tuz programı başlatıldı. 

9 Temmuz 1998 tarih ve 23397 sayılı Resmi Gazete 

ilanı ile sofra tuzlarının iyotlu olarak üretilmesi 

zorunlu hale getirildi. Otuz yılı aşkın bir süredir 

devam eden iyot takviyeli beslenme önerilerinin, 

ilgili toplumlarda oluşturduğu etkiler üzerine birbiri 

ile çelişkili yayınlar mevcuttur. İyot takviyesinin 

yetersiz kaldığını ileri süren çalışmaların3 yanı sıra 

iyot takviyesinin hipertiroidiye neden olabileceğini 

iddia eden çalışmalarda mevcuttur.4 

Biz de bu çalışmamızda hem dünyada hem 

de ülkemizdeki son durumu değerlendirmek istedik. 

DÜNYADAKİ DURUM 

Bugün dünyada tiroit bozukluklarının prevalansını 

araştıran çalışmalar, subklinik hipotiroidinin %3 ile 

%12 ve subklinik hipertiroidinin %1 ile %6 

arasında değiştiğini belirtmektedir.5 Norveç’te 90 

bin gönüllü üzerinde yapılan ve 2000 yılında 

yayınlanan bir çalışmada, hipertiroidi prevalansının 

kadınlarda %2,5 iken erkeklerde %0,6; hipotiroidi 

prevalansının kadınlarda %4,8 iken erkeklerde 

%0,9 olduğu bulunmuştur.6 Bu çalışmalar, 

hipotroidi oranlarının yüksek olduğunu iddia eden 

yaygın görüşü desteklemektedir.  

Yaygın görüşün aksine hipertroidi 

oranlarının yüksek olduğunu iddia eden 

çalışmaların sayısında bir artış gözlenmektedir. Söz 

konusu olan bu çalışmalarda, ilave olarak iyot 

takviyesinin hipotroidi oranlarını azaltmak yerine 

arttırdığı da iddia edilmektedir. Çin’de 2000 yılında 

yapılan bir çalışmada, hipertiroidi oranı %1,6 iken 

hipotroidi oranı %0,3 ve subklinik hipertiroidi oranı 

%3,7 iken subklinik hipotiroidi oranı %0,9 

bulunmuştur.7 Aynı çalışmada guatr prevalansının 

%20,7 (diffüz %16,8 nodüler %3,9) olduğu ileri 

sürülmüştür. Avusturya'da 2002 yılında yapılan bir 

çalışmada, iyot takviyesinin yeterli olmasına 

rağmen hipertiroidi ve otoimmun tiroit 

hastalıklarında artış bulunduğu ve yaşlılarda guatr 

prevalansının hala yüksek olduğu iddia edilmiştir.8 

Japonya’da 1999 yılında yapılan bir çalışmada, iyot 

takviyesinin hipotiroidi ve haşimato tiroidi 

oranlarını artırdığı ileri sürülmüştür.9 Danimarka'da 

8 bin gönüllünün katılımıyla yapılan ve 2009 

yılında yayınlanan bir çalışmada, tuz iyodizasyonu 

sonucu hipertiroidi oranlarında bir değişim 

olmadığı ancak hipotiroidinin arttığı ileri 

sürülmüş.10 Yine Danimarka'da 1997-2005 yılları 

arasında yapılan prospektif kohort çalışmasında, 

sıkı bir rejimle izlenen ve uygulanan iyot takviyesi 

sonrasında bile hipotiroidi artışının gözlendiği 

belirtilmektedir.11  

Geçmişte iyot eksikliği nedeniyle iyot 

takviyesinin yapıldığı 128 ülkeye ait verilere 

dayanarak 1995 yılından 1999 yılına kadar guatr 

oranlarının %20’den %5’e düştüğü, idrar iyot 

ortalamasının 165’den 306 seviyelerine çıktığı 

belirtilmektedir.12 Zimmerman ve arkadaşları 

tarafından 2013 yılında yapılan bir derlemede, 111 

ülkede iyot seviyelerinin yeterli, 30 ülkede yetersiz 

düzeyde olduğu ve 10 ülkede ise iyot seviyelerinin 

çok fazla arttığı belirtilmiştir.13 

TÜRKİYE’DEKİ DURUM 

Türkiye’de yapılan çalışmaların sonuçlarında da, 

tiroit hastalıklarının prevalansı hakkında birbiri ile 

çelişkili bulguların olduğu izlenmektedir. Kayseri 

bölgesinde 1995 yılında 55 yaş üstü 198 gönüllü 

üzerinde yapılmış bir çalışmada, guatr 

prevalansının %25, subklinik hipertroidi oranının 

%6,1 ve subklinik hipotroidi oranının %6,5 olduğu 

ve multinodüler guatr nedeniyle hipertroidinin daha 

önemli bir sağlık sorunu teşkil ettiği görüşü ileri 

sürülmüşttür.14 1999 yılında Ankara, Kastamonu, 

Bayburt, ve Trabzon illerini kapsayan, her il için 

yalnızca birer okulun seçildiği, yaklaşık 300 okul 

çağı çocuğunun dahil edildiği bir araştırmada, idrar 

iyot seviyelerinin bütün bölgelerde düşük olduğu, 

bu düşüklüğün Trabzon ve Bayburt illerinde 

belirgin olduğu ve guatr oranlarının ise Ankara 

ilinde daha düşük olduğu bulunmuştur.15 Küme 

örnekleme yöntemi kullanılarak Türkiye'nin 7 

bölgesinden olmak üzere 24 il kapsamlı ve okul 

bazlı nüfusla orantılı seçilen toplam 900 gönüllüyle 

2007 yılında yapılan bir çalışmada, idrar iyot 

seviyeleri ile kullandıkları tuz numuneleri analiz 

edilmiş ve özellikle kırsal bölgelerde tuzların iyot 

seviyelerinin yetersiz ve idrar iyot seviyelerinin 

düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır.16 Kütahya 

merkez ve ilçelerden gönderilen numunelerden 

2012 yılında yapılan bir çalışmada, tiroit fonksiyon 

testlerinin değerlendirilmesi sonucu hipotroidi oranı 

%13 hipertiroidi oranı %6 bulunmuştur.17 

Türkiye’de iyot takviyeli beslenme 

uygulamasından iki yıl sonra yapılan ve 2006 

yılında yayınlanan bir çalışmada, Doğu Karadeniz 

Bölgesi'nde iyot takviyesinin üriner iyot 

seviyelerini yükselttiği, ancak otoimmün tiroidit ve 

tiroit fonksiyon bozukluğu prevalansında bir artış 
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olduğu bulunmuştur.18 Melen kohort çalışması 

(kardiyovasküler risk araştırması) kapsamında iyot 

yetersizliğinin endemik olduğu Batı Karadeniz 

bölgesinde yaklaşık 2500 nüfuslu olan bir yerleşim 

yerinde 1430'u kadın, 803'ü erkek olmak üzere 

toplam 2233 gönüllüyle 2010 yılında yapılan bir 

çalışmada, multinodüler guatr oranının %42, 

tirotoksikoz oranının %12 ve tiroit ultrasonu normal 

değerlendirilenlerin oranının yalnızca %27 olduğu 

tespit edilmiştir.19 Aynı çalışmada %6,5 oranında 

TSH seviyelerinin yüksek ve %12 oranında TSH 

seviyelerinin düşük olduğu bulunurken tuzların 

iyodizasyon oranının ise %98 olduğu anlaşılmıştır. 

İstanbul ili Acibadem Hastanesi’nde 2009-2013 

yılları arasında yapılan retrospektif bir çalışmada, 

1629 kadın 304 erkek hastanın TSH ve idrar iyot 

konsantrasyonları analiz edilmiş ve %3,1 oranında 

ileri iyot eksikliği, %13,2 oranında orta seviyeli 

iyot eksikliği olduğu, iyot eksikliğinin erkeklerde 

kadınlara göre, gençlerde yaşlılara göre daha fazla 

görüldüğü, iyot eksikliği olanlarla olmayanlar 

arasında TSH değerleri açısından bir farkın 

olmadığı bulunmuştur.20 

Karadenizin kuzey doğusunda bir bölgede, 

Eylül 2012-Mayıs 2013 dönemine ait Aile 

Hekimliği polikliniğine başvurmuş ve tiroit 

fonksiyon testi bakılmış 572 hasta kayıtlarından 

retrospektif olarak yapılan bir çalışmada, %12,9 

(n=74) oranında TSH seviyelerinde düşüklük 

bulunurken, %1,9 (n=11) oranında TSH yüksekliği 

bulunmuştur. TSH yüksekliği olanların 

çoğunluğunun da 48-57 yaş grubunda bulunduğu ve 

subklinik hipertroidinin hipotroidiye göre daha 

yüksek oranda olduğu iddia edilmiştir.21 

Ege bölgesindeki bir hastanenin genel 

cerrahi polikliniğine başvuran hastalarda 1995-2006 

yılları arasında yapılan bir çalışmada, papiller 

kanser sıklığında artış olduğu ileri sürülmektedir.22 

Endemik iyot eksikliği bölgesi olarak kabul edilen 

Doğu Karadeniz bölgesinde yapılan ve 2017 yılında 

yayınlanan bir çalışmada, guatr nedeni ile ameliyat 

olan hastalarda tiroid kanser insidansının yüksek ve 

papiller kanser tipinin baskın tip olduğu, iyot 

profilaksisi uygulanan bu bölgedeki kanser 

subtiplerindeki değişikliğin iyot alımı ile ilgili 

olduğu iddia edilmiştir.23 

TARTIŞMA 

Iyot takviyeli beslenme, dünyada ve Türkiye’de 

okul çağı ve adelosan popülasyonunda ölçülen idrar 

iyot seviyelerinin düşük bulunması sonucu 

gündeme gelmiş ve DSÖ, bu çalışmaları referans 

göstererek iyot takviyeli beslenme önerilerinde 

bulunmuştur.2,3,15 Söz konusu bu çalışmalarda idrar 

iyot seviyelerinin düşük bulunması, endemik iyot 

yetersizliği bölgelerinin belirlenmesi için yeterli 

sayılmıştır. Ne bu çalışmalardaki tiroit fonksiyon 

testlerinin normal olması dikkate alınmış ne de okul 

çağı ve adelosan dışındaki nüfusa ait  yeterli 

çalışmalar planlanmıştır. 

Son zamanlarda yapılan birçok çalışmada, 

iyot replasman tedavisinin tiroit dokusunda 

otoimmüniteye yatkınlığı arttırdığı iddia 

edilmektedir.24,25 Genç hastalarda orta derecede bir 

iyot takviyesinin bile otoimmuniteye yatkınlığı 

arttırarak hipertiroidi insidansını yükselttiği 

belirtilmektedir.26 Ayrıca iyot takviyesine bağlı 

otoimmun tirotoksikoza ilave olarak papiller kanser 

oranlarında artış olduğu kaydedilmektedir.27 İlave 

olarak yeterli iyot takviyesinin bile hipotroidi 

oranlarını azaltmadığı ve hatta artışa neden olduğu 

gösterilmiştir.9-11 Hem iyot yetersizliğinin hem de 

fazlalığının tiroit hastalıklarında artışa neden 

olduğu ve iyot takviyesinin belli bir miktar 

aralığında tutularak yakından izlenmesi gerektiği 

belirtilmektedir.28 Bu yüzden uzun sureli iyot 

profilaksisinden kaçınılması gerektiği 

önerilmektedir.24  

DSÖ’nün referans gösterdiği raporları 

hazırlayan bilim insanları, ilerleyen zamanlarda 

yaptıkları çalışmalarda iyot takviyeli beslenme 

önerilerinin yakından takip edilmesi ve hatta söz 

konusu önerilerin tekrar değerlendirilmesi 

gerekliliğini belirtmişlerdir.2,4 Türkiye’de ise iyot 

takviyeli beslenme önerilerine zemin hazırlayan 

çalışmaları gerçekleştiren bilim insanların 

görüşlerinde bir değişim olmamıştır.15,16 Ancak söz 

konusu bu araştırmacılara karşıt yönde kanıtlar 

sunan çalışmaların sayısı Türkiye’de de 

artmaktadır.18-23 

Sonuç  olarak iyot takviyeli beslenme,  

hem tiroit dokusunda otoimmuniteye ve 

hipertiroidiye yatkınlığı hem de papiller tiroit 

kanser sıklığını arttırmaktadır.. Bu yüzden iyot 

takviyeli beslenme yaklaşımlarının çok sıkı bir 

rejimle yakından takip edilmesi gerekmektedir. 

Bütün bu veriler ışığında  hipotiroidi hastalığının 

kolay ve ulaşılabilir farmakolojik tedavi yöntemi 

mevcutken endemik guatr tedavisi amacıyla iyot 

takviyeli beslenme programlarının yürürlüğe 

konulma gerekçeleri yeniden değerlendirilmelidir.  
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